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LEGISLACION PSIQUIATRICA 
Certificado Médico y Régimen de Internación 


Por: 


JOS E RAMON ZUBIZARRETA PERIS 


El CERTIFICADO MEDICO 


1 internamiento de un enfermo mental es siempre un aconte- 


cimiento dramítico para la familia y para la sociedad; signifi- 
e 
ca la puesta en marcha: úe un complejo mecanismo ético-social,en 


un merco de solemes formalidedes, que todo médico debe conocer 


para ejecutarlo con la energía y la rapidez necesaria. 


Pero en la práctica, todo ese complicado mecanismo no puede 
funcionar haste la producción de un acto profesional indispensa- 


ble: el Certificado Médico. En todos los países civilizados es- 
o A MUS A > 


te documento previo €s, desde hace muchos años, un requisito fun— 


damental y obligatorio para toda internación manicomial pública 


. . 2 A Ed 
o privada. En nuestro pais, o no existió nunca, o se la olvidó 
o 


con demasiada complacencia, permitiéndose la interneción del alie- 


nado 2 simple pedido de sus familiares 0, £ lo sumo, y en el me- 


la ] ión Q documento policial 
jor de,los casos, previa presentación «e u£ p ' 


para la internación de oficio. En el primer sa80, es obvio que 
se trate de una medida incorrecta, pues Se presta a la realiza- 


ción de actos dolosos O fraudulentos inconfesables, de parte de 
femiliares irresponsables que complican y traban el normal de- 
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senvolvimiento del nospitals El segitlo, es siempre un procedi- 
miento correcto, pero no rnecesarin, «obre todo para las inter- 


naciones voluntarias, 


De cualquier modo, sea pera le interneción de oficio o la 
volunteria, es siempre arcasejable y necesario-salvo condicio- 
nes muy especiales-la presentación del Certificado Médico, jus- 
tificando la internación, Este documento salvaguarda al eitermo, 


a sus familiares, y orienta eficazmenie el médico especialista 


en Su posterior tarea Írenie el enfermo, 


A este respecto tócanos el honor de confesar que, en nues- 
tra modesta labor coticiana en el Hospital de Alienados de Asun— 
ción, hemos bregadec firmemente por el cumplimient« en la presen— 
teción del certificado méúice, chocando con harta frecuencia con 
la resistencia de los colegas y familiares de los enfermos, acos— 
tumbrados a la rutinaria exoneración de ese documento profesio- 


nel, que implicaba a veces, la internación arbitraria o ilícita, 


El certificado médico es, Cesác luego, obligatorio, tanto 
para las casas de salud públicas, como privadas, y con may. r ra- 
zón en estes últimas. Es, an mayor ebundemientc, un documento ad- 
ministrativc importente, para posteriores gestiones judiciales, 


puesto que la justicia soberana, pero incompetente, sólo se pro- 


nuncia de conformidad con el informe médico. 


El certificaco pueco extenderlo cualquier doctor en medici- 
na, siempre que no tenga parentesco hasta segundo grado con el 


enfermo, ni con la persona que demanda la internación ni con 
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mon— / 


el jefe del hospital o sanatorio que recibirá al alienado, 


Para la ley admitida en casi todos los países, dicho docun 


mento debe reunir solamente tres condiciones: 


: 


1%,- La descripción sumaria de los síntomas y de los actos anor— 
meles comprobados. 


2%-— La afirmación del pelígro, si es que existe, 


5%,— La prescripción del internamiento en un Hospital o Sanato- 


rio de menteles, 


El Médico especialista podrá añemés eñedir un breve resu- 
men sobre los antecedentes hereditarios y personales, internacio- 
nes anteriores y tratamiento aplicado. Pero estos datos, caso 
de comunicarse judicialmente, no deben figurar en el certifica- 
do Ge rutina, por sus ulteriores consecuencias para el enfermo, 
la familia y el médico mismo, explotado con segundas intencio- 
nes. El Médico debe pensar siempre en estas posibilidades, en 
la responsabilidad (e su actuación, y obrar con la máxima pru- 


dencia y sin precipitaciones, 


Para recordar el valor de este consejo, citaremos algunos 


hechos, extractados de crónicas tribunalicias, muy ilustrativas:. 


1).- Un Médico para apoyar su diagnóstico, enseña el certifica- 
do médico de internación a los parientes del enfermo que 
el ha examinado, alcohólico y oligofrénico, Se le procesa 


por violación del secreto profesional, 


2).- Un Médico es llamado de urs 
encia de p ; 
ÉS parte de un amigo, vara 
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"Yo NN, Médico-Cirujans, domiciliado en le (Ciudad,calle No), 

a requerimiento de Xo..o...- (nombre y profesiór.) certifico haber 
examinado este Cía e€n...o.(mi cons:iltorio,domicilio del enfermo, 
etc.) a M, , (Nombre, edad, profesión, domicilio) y haber compro- 
bado en él (o ella) un estado de alienación mental, de acuerdo 

a los síntomas(psíuicos y físicos observados, y un resumen de 
sus facultades mentales, y sus alteraciones, delirios, alucina- 
ciones, etc.) Además el Sr. M., presenta los sintomas (de una 


afección pulmonar o carálaca o de otro orden), y es portador de 


t 


,. 


(heridas, equímosis, fracturas, etc. ) imputables a su enferme— 
dad o a otra causasotCo 


De lo:dicho se infiere que la saluú mental de M,, está O 
comporta reacciones que son peligrosas para la seguridad de 
las personas, o que comprcameten el orden público, y necesita 
ser recluído en un establecimiento destinado al tratamientu de 


enfermos mentales, 


Como se vé, la ley exige del médico afirmaciones que pue- 
den entrañar serias consecuencias para el insano y para el cer— 
tificador, si por ventura incurriese en alguna falsedad u e- 


YrofPo 


? 


Ante todo, debe tenerse en cuenta que el médico es llama- 
do ante un enfermo, presunto insano, y que él no conoce sus an- 
tecedentes familiares ni personales, Esto demanda proceder con 


cautela y calma en el profesional, 


s 


Pare la identidad del paciente, es prudentz emplear la si- 


4 


guiente fórmula :¿" Certifico habe: examinado al ST. M,, y compro- 
o 3 


- 6 - 
bad0....o'- O esta otras "Digo haber examinado al hombre (o 
mujer), de edad aproximadamente.....y que dice llamarse el 


ST. M," 


Otra eventualidad sería que el médico no encuentre ningún 
síntoma aparente úe anormalidad mental, veras degenerativas; 


etc. para justificar el internariento, o que los sintomas com- 
probados no sean convincentes, V.£,. porque el sujeto esté mu- 
do o en coma, y donce l:« causa (afasia, ictus, negativismo, 


etc, ), nc pueda ser ¿recisSudas 


En estos cesos áucosos, el médico tiene tres alternativas: 


rehusar el. certificado; postergar la internación, previo un nue- 


> 
5 


vo exámen; o solicitar el concurso de un colega más avezaó0, 


Naturalmente, que si cl médico está seguro del diagnósti- 
co y de los informes recibidos, el livrará o rechazará simple- 
mente el certificado. Pero en caso Ce duda- y en Psiquiatría 
ésta es muy aceptable- el facultativo meditará en que si la e- 
misión del certificedo es cosariseziia, rehusaria puede ser más 
grave todavía, arrojando sobre e: geleno una responsabil "dad 
moral y profesionel de imprevisibles consecuencias. Este ries- 
go eventual puede aminorarse compartiéndolo con otro colega es- 
vecialista, de ser posible, o expidiendo un certificado condi- 
cional, declarando que "El Sr, M.¿sín presentar los sintomas 
precisos de una enfermedad menva!.. presenta, sin embargo,cier— 
tos signos anorieles aue pueden provocar un estado méórbidu se- 
rio, quizá peligroso, y cuya navureleza justifica su observación 


en un establecimiento especial", 


SN 


La Ley no admite la duda-lo que es muy lamentable- y no 
prevee el régimen de observación preventivo. Y los médicos es- 
pecialistas, y los Girectores de :.:s hospitales tienen sobra- 
das razones para mostrarse prudentes en casos de que el certi- 
ficado médico no sea explícito y cetegórico, como pera abrir 
ampliamente les puertas Cel sanatorio, Será pués un certifica” 
do inoperante, pero suficiente para liberar la conciencia del 


médico, auesdespués de todo, no ey responsable de que la ley 


sea deficien;5e. 


Para forma, se recordará las consideraciones precedentes; 
que el certificado médico de internamiento, no será escrito a 
la ligera, sobre un pepel no timtrado, y ante los ojos de los 
enfermos. Se lo redactará con calma, en el consultorio, sobre 
un papel adecuado, y con la ayuda de las obs=rvaciones toma- 


t 


das en el curso del exámen, y que será bueno conservar, 


Debe además, ser claro, categérico y prudenie en el pro- 
nóstico, para evitar malentendido: o reivindicaciones futuras, 
sin comentarios inútiles y fechaucs con todas las letras, el 


mes, día y año. 


Si se trata de un enfermo asistido en un hospital, dete-- 
nido o pendiente de un exámen requerido por un comisario de 
policía, el certificado podrá ser escrito en papel comín, con 
la mención: "iibrado a Título de informe administrativo o SEE 
licial", en todos los ciros casos. será eseurisco sobre un SiS 


tario, y sometido a las .egalizaciones de uso, 


-=- 8 -— 


Este certificado solo se entregará a una persona responsa— 
ble de la familia del enfermo, a «¡en se recomendará la máxi- 
me discreción, El médico recalcar que ese documento sólo tiene 
validez por quince días después 4e ser expedido, y que pasado 
ese tiempo, si las formalidades de internación no fueran cum- 


plidas, el enfermo sera examinado de nuevo. 


Cumplidas estas formalidades, el resio queda por cuenta 
de los familiares del insano... esto es, hacer entrar a éste 


ÚU 


en el sanatorio o en el hospicio, 


Se trata casi siempre de una operación penosa, hasta peli- 
grosa para la familia puesta en un difícil compromiso. Los re- 


cursos benévolos son poco factibles, casi siempre inútiles. 


Los profesionales especializados son pocos: La policía 
sólo actúa en casos de escándalos públicos, delito o por lo me- 
nos por tentativa criminal; los ¡jefes de establecimiento de a- 
lienados rehusan genereimente po:.er su personal a disposición 


de la familia del insano. 


Se debe entonces recurrir ali concurso y a la autoridad del 
médico? Esta cooperación generalmente es infrecuente, pero en 
caso de ser solicitada. debe exigir del facultativo suma caute- 
la. Y para el efecto es bueno q::2 se tenga presente la siguien- 


te historias 


Tres honorables mídicos con un alienista, son llamados de 


urgencia junto a un colega atace.:0, de un delirio alucinatorio, 


que estaba pt re p: tad: y armado detrás de má eta 
£ o 


.- Q —- 


Ellos acuden, desarman al envswmo, Calman a su mujer afli- 
gida. Ella suplica hacer Lo necesaric para evitar el escándalo 
de encerrarlo a su marido en una c..za de salud. los colegas no 
vacilan, llaman a un taxi y viajan toda la noche con el enfermo 
hasta áepositarlo en un «:natorio zon todas las formalidades re- 
queridas. Y los tres galenos regresan pesarosos pero con la sa” 


tisfacción del deber cumplido. 


Ocho días más tarde, la fami“: deposite contra ellos una 
demanda por secuestramiento arbitrario. Conclusión práciicas: 
entes de aceptar la conducción de un enfermo a un sanatorio de 
mentales, el médico debe solicitar a una persona calificada, 
que ha demanado el internamiento, um testimonio escrito, en 
QUeso.... "e Solicite formalmente Vel doctor K.....tenga a 


bién de encargarse de la conducción del enfermo a una casa de 


salud "X",,," 


En la legislación europea, y la francesa que nos sirve de 
modelo, la ley sobre alienados (qu: luego estudiaremos), exi- 
ge del prefecto notificar al comisario de su domicilio lo: 
nombres de todos los enfermos internados voluntariamente en 
un hospicio público o privado con +l nombra= y la residencia 
de las personas que han eolicitadc 21 internemiento, con la 
misión de verificar por une encuesta domiciliaria (porteros, 


vecinos,etc.) si el internemiento <etf justificado. 


Este encuesta, real vada por asrates de policia, tiene 


por objeto evitar antíguos interns:izntos "secretos" con fines 


inconfesables y violentos, muy frecuentes en los siglos pasados, 
y asegurar así que el internaniento se ha realizado con todas 
las formalidades legales. El Médico cuida además de advertir 
e la familia que el internamiento, no podrá ser jamás tenido 


en secreto. 


Cuando el internamiento es ordenado de oficio por orden 
policial, los agentes van al domiciliu del enfermo y lo condu- 


cen al hospicio, el médico no tiene aqui razón de intervenir, 


El Médico dele saber, por otra parte, que para la leyy,to- 
da persona internada en un establecimiento de alienados conser— 
va totalmente su puesto en la vida común, con el ejercicio de to- 
dos sus derechos, hasta el momento mismo que el director, si se 
trata de una internación policial, ha decidido la salida del su- 
sodicho, o éste franguez la puerta del hospicio, si es una in- 


ternación . voluntaria,ésto es, a pedido de su familia, 


El momento de la salida en los dos modos de internación, 
está subordinada lo más a menudo, a consideraciones prácticas 
y de observación clínica, ante los cuales los principios. teóri- 
cos y cánones más recomendables tienen muy poco peso. Esta sa- 
lida debe ser objeto de una preparación necesaria de parte de 
los médicos especialistas, de la familia, y hasta de los ami- 


gos, los que pueden aportar el concurso más útil, 


Al lado del alta definitiva, la única reconocida por la 
ley, se ha ido paulatinamente aduwitiendo el alta coúdicionals 


a titulo de ensayo, de duración limitada. En ciertos países, 
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la salida de ensayo durante 15 días o un mes, renovable y es or- 
denada por el Director del Sanatorio, en la misma forma que el 
alta definitiva. Para el efecto, extiende un permiso de X días, 


a propuesta del Médico tratante, Cejando así a salvo su responsa- 


pilidade 


A la expiración del permiso, el enfermo debe ser devuelto 
al asilo, a menos que, de las investigaciones realizades sobre el 
mismo, resulten que puede ser conservado en la vida común; en es- 
te caso la oráen de selida provisoria se trensforma en alta defi- 


nitiva, 


En el caso de internación voluntaria, la cuestión de salida 
con permiso es asunto a convenir simplemente entre la familia y 
el director del Sanatorio, que aceptará con o sin reserves, la 


salida del insano. 


Un elemento importante es la preparación previa para el re- 
torno del enfermo a la vida corriente. Por lo general, la sali- 
da de ensayo, es un medio eficaz, pero en razón de la situeción 
delicada y en las circunstancias de que ella es objeto, y las 
responsabilidades que suele traer para los parientes, no debe 


ser practicada sino con extrema reserva. 


Es con el objeto de facilitar esa readapteción a la vida 
común, que los psiquiatras y los filántropos idearon en el de- 
curso de este último siglo, crear para los ex-insanos, socieda- 
des o patronatos-semejantes a las liges anti-alcohólicas, con 


el objeto úe proporcionar a los antíguos internados una especie 
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de "Club", y brindarles ayuda material, y apoyo moral, fomentar 
la camaradería entre sus socios, y hasta establecer una vigilan- 
cia necesaria, por un tiempo, a su regreso a la Oficina, al ta- 


ler o a la tierra. 


Naturalmente, que estos benéficos 'oreganismos, sin recursos 
económicos del Estado y sin programa, hasta la fecha no han fun- 
cionadu más que en la mente de algunos idealistas generosos. Y 
es lástima, porque se trata de una ora de mucha envergadura so- 
cial si cumpliera su cometido con el espíritu de sus prctago- 
nistas, pero con una organización metódica y con mayores medios. 


Él cuerpo médico es el más indicado para tomar la iniciativa, 


con la devoción y la convicción que aseguren el éxito. 
REGIMEN DE  INTERNACION.— 


Por sus reacciones muy a menudo inconerentes y antisocia- 
les, los enfermos mentales en todos los tiempos, solicitan la 
atención úel público y de sus familiares, provocando la inter— 


vención de los agentes de la autoridad. 


Durante muchos siglos estos desdichados sufrieron un trato 
inhumano y bárbaro por carecerse de una legislación y de hospi- 
tales adecuados para su correcta atención. Con el decurso del 
tiempo, y una mejor concepción de la higiene y la salud pública, 
la suerte del alienado fué paulatinamente mejorando. Así Es 
ron creándose los tristementes asilos de mentales, en es 


bles condiciones higiénicas, y donde se hacinaban sin orden ni 


concierto todos los detritus humanos, mezclando al vobre demen- 
te con un forajido o un leproso, Y donde la atención médica era, 


lógicamente, rudimentaria o nula del todo, 


Recien a comienzo del siglo XVI comenzó en Francia una mo- 
derada intervención Oficial para estos infelices, por una ac- 
tuación del parlamento y a las ordenanzas reales, que se con- 
cretaron en la creación de establecimientos especiales destina- 
dos exclusivamente a la reclusión de los'"pobres dementes", Sin 
embargo fue solo con el advenimiento de la Revolución Francesa, 
que se formó una nueva concepción de estos problemas, mediante 
la enérgica campaña de un ilustre psiquiatra, Felipe Pinel (1745- 
1826), cuyo gesto histórico y revolucionario ante la Asamblea 


Nacional, (1789), fué el punto de partida de una obra legisla- 


tiva verdaderamenye protectora y durable, 


Esta obra fué codificada en Francia en la ley del 30 de Ju- 
nio de 1838, que completada por las ordenanzas reales del 15 
de Diciembre de 1839, y algunos reglamentos administrativos ul- 
teriores, fijan todavía hasta nuestros días, el llamaco "R gi 


men de Alienedos", 


A continuación copiamos los capítulos más importantes de es- 
ta ley fundamental, que durante siglo y medio ha servido de mo 


delo para casi todas las legislaciones de mentales en Furopa y 


Américas. 


A)J.- DE_LOS ESTABLECIMIENTOS PARA ALTENADOS * 


Art. 1%-— Cada departamento está obligado a tener un estableoi- 


== la - 
miento público especialmente destinado a recibir y retener alie- 
nados, o de tratar a éste efecto, con un establecimiento públi- 
co o privado, sea Ge ese departamento o de otro. Los traslados 
verificados en los establecimientos públicos o privado deberán 


t 


ser aprobados por el Ministerio del Interior, 


Art. 2%“ Los establecimientos públicos consagrados a los alie- 
nados, quedan reservados a la dirección de la autori- 
dad pública, 


4 


Art, 3%— Los establecimientos privados consagrados a los alie- 
nados,. quedan destinados a la supervisión de la auto- 
ridad 'públice, ; 

Art, oa El Prefecto y las personas especialmente delegadas a 
este efecto, por la ley, o por el Ministeric del Inte- 
rior, el Presidente del Tribunal, el Juez de Paz, O 
el encargado de la Comuna, estan obligados a visitar 


los establecimientos públicos o privados, destinados 


a los alienados. 


Ellos recibirán las reclamaciones de las personas que es- 


tan recluídas, y tomarán a su vez todos los conocimientos pro- 


pios para conocer su posiciómo 


los establecimientos privados serán visitados en días inde- 
terminados, una vez por lo menos cada trimestre, por el Procu- 
rador del Rey de la Jurisdicción, Los establecimientos públicos 


i 


lo seran igualmente, una vez por lo menos, cada semestre, 


Art, 5%” No se podrá dirigir ni tener un establecimiento priva- 


- 


de destinado a los alienados, sin la autorización del gobernador. 
B).- Los dstapleciióntos privados consagrados al tratamiento de 
otras enfermedades, no podrán recibir personas atacadas de 
alienación mental, e menos que ellas sean destinadas a un local 
enteramente separado. Estos establecimientos deberán ser a este 
efecto, especialmente autorizados por el Cobernador y estarán 
sometidos, en lo que concierne a los alienados, a todas las o- 
bligaciones prescriptas por la presente ley, 
Ao Los reglamentos de la admizistración pública determina- 
rán las condiciones bajo las cuales serán acordadas las 
autorizaciones erunciadas en el artículo precedente, los casos 
en gue éstos podrán ser retirados y las obligaciones a los cua- 


les serán sometidos los establecimientus autorizados, 

Art.7%-— Los reglamentcs internos de los establecimientos públi- 
cos consagrados, en too O em pare, al servicio de los 

alienados serán, en las Gisposiciones relativas a este servicio, 


sometiáas a la aprobación del Ministro del Interior, 


CG) LE LAS INTERNACIONES MESHAS EN 1OS HOSPITALES PARA ALTENADOS 


SOBRE TAS INTERNACIONES VOLUNTARIAS. — 
BE Los Jefes o personas responsables de los establenimien— 
tos públicos y los directores de los establecimientos privados y 
dedicados a los alicnados no podrán recibir a una persons ataca- 
da de alienación mental sino bajo estas condiciones: 
o Un pedido de admisión, conteniendo los nombres, profesión, 


edad y domiciliu, tanto de la persona solicitante, como de 


e D6 = 


la que será internada, y la indicación del grado de parentesco, 


o en su defecto, la naturaleza de las relaciones que existen 


entre ellos, 


La demenda será escrita y firiada por el solicitante, y si 


no supiera escribir, ella será redactada por el Jefe o Comisario 


de Policía. 


Los Jefes envargados o directores deberán asegurarse de la 
esvoncabilidad y de la jaenvidad de la persona que ha presen- 
tado la demanda. cuendo Éste demanda no ha sido firueda por el 
alcalde o el Comisariu ve policía. Si la demanda de aduisión bss 
+8 firmada por el tutor de un invercicto, éste deberá aportar 


además, un extracto úel pronunciamienta de la interdicción, 


20,- Un Certificado Médico, comprobanmilo ez estado mental de la 
persona a internar, e indicando las particularidades de su 
enfermedad y la necesidad 3e tratamiento de la persona designa- 
f 


da, y de su reclusión en un establecimiento de alienados, 


Este certificado no será válido si ha sido firmado ccn más 


de quince Cías antes de su rerisión al Jefe o Director; si ha 


sido firmado por un Médico auxiliar del establecimiento; o si 


el médico signatario es pariente o familiar hasta segundo grado 


inclusive de los jefes O propietarios del establecimiento o de 


la persona ,ue se desea internar. 


En caso de urgencia, los Jefes ús los esteblecimientos pú- 


blicos podrán dispensar la exigencia del certificado médico. 


, 
, 


30,- El Pasaporte u otro documento propio para comorobar la i- 
dentidad de la persona a ser internada, 

Se hará la mención de todos los datos cktenidos en un boletín 

de entrada, que será enviado dentro de las veinte y cuatro horas, 

con un certificado del médico del esvablecimiento y la copia de 

los hechos mencionados, al Prefecto de Policía de Paris, al Pre- 

fecto o Sub-Prefecto de las Comunas de departamentos y a los en— 


cargados de las otras comunas. Los Sud-Prefectos o Alcaldes lo 


enviarín de inmediato al PrefectO. 


Arbs 4 si la internación es realizada en un estavdlecimienta 
privado, el Prefecto enviará, dentro de los tres días 

de la recepción del boletín, una o varias personas expertas a 

visitar a le persona desiguade en el citado boletín, a efectos 


de comprobar su estaco menta. y hacer un resumen sobre el mis- 


mOo 


Art.109%- En el mismo relato, el Prefecwuo notificará administra- 
o -- G 
tivamente los nombres, profesión y domicilio, tanto 


de la persona internada, como de las personas solicitantes, y la 


causa de la internación: 


10,- A1 Procurador del Rey correspondiente del domicilio de la 


persona internada, 


vo - Al Procuredor úel Rey correspondiente a la ubicación del 


establecimientc u Hospital. 


Estas aizpogíici.nmres serán comunes a los Sanatorios públicos y 


privados. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


D).- El Médico está obligado de consignar en ese Registro, por 
lo menos todos los meses, los cambios sobrevenidos en el 
estado mental de cada enfermo. En el Registro constará igual- 
mente las salidas y los decesos. Este Registro será enseñadu a 
las persones que, de acuerdo al Ar. 4” tienen derecho a visitar 
el establecimiento, los cuales se presentaréín para hacer la vi- 


sita, al final de la cual asentarán sobre el Registro su firma, 


cargo y sus observaciones», si las hubiera, 


Art.13%.- Toda persona internada en un €tablecimiento de alie- 
nados dejará de ser retenida, así que los médicos del 
establecimiento hayan declarado en el registro citado en el ar— 


tículo precedente, que la curación está obtenida. Si se trata- 


U 


Ta de un menor, o de un interdicto, será dedo aviso de inmedia- 
to de la declaración de los médicos a las personas de los cua- 


les él depende, y al Procurador del Rey. 


Art. 149% -— Mismo antes que los Médicos hayan declarado la cura- 


ción, toda persona internada en un establecimiento de 


alienados, cesará igualmente de ser retenida, en caso de ue la 


salida sea requerióa por una de las personas más abajo citadas: 


“ 


1).- El curador nombrado en ejecución del Art, 38 de la presen- 


te Ley, 
2).-— La esposa o el esposos | 
3).- Si no hey esposa o esposos los ascendientes, 
4).- si no hey ascendientes, los descendientes, 


5).- La persona que habrá firmado la demanda de admisión, al 


> 
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menos que un pariente haya declarado oponerse a que éste use de 
S 


esa facultad, sin el asentimiento del concejo de la familia, 


6).— Toda persona que sea autorizado por el consejo de familia, 
Si resultare una oposición notificada al Jefe del estableci- 
miento por un pariente directo, y kay disentimiento, sea entre 


los ascendientes o los descendientc, el consejo de familia de” 
cidirá. 

Así vismo, si el Méd1.20 del establecimiento advierte due el 
estado mental del enfermo podría comprometer el orden público o 
la seguridad de las personas, podrá edvertir previamente al al- 
calde, quien puede ordena: de inmediato una suspensión proviso- 


ria de la salia, con calgo áe comunicar dentro de las veinte 
Ú 


y cuatro horas al Prefeci0» 


Esta suspensión provisoria cesará úe pleno derecho a la ex- 
piración de la quincena, si el Prefecto de esa Plaza no ha dado 
órdenes contrarias, conforme el artículo 21, abajo citado. La or— 


den del Alcalde será transcripta en el Registro mencionado, en 


ejecución del Artículo 12% 


. . . . > y] Am 
En caso de minoridad o interdicción; únicamente el tutor 


podrá requerir la salidas 


Art. 150,- Dentro de las veinte y cuatro horas de la salida, los 


Jefes o Directores. darán aviso a los funcionarios 


designados en el último párrafo del Artículo 8% hacienio cono- 


cer el nombre y -2 residencia de las personas que nabrín retira- 


¿ 
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do «21 enfermo, su estado mental en el momento de la salida, y 


de ser posible, indicando el medio en que fue conducido. 


Art. 16%,-— El Prefecto pod>1 ordenar siempre la salida inmedia- 
ta de Nas persoues interiadas voluntariamente en los 


establecimientos de alieraldos. 


Art. 179-— En nirsgún caso el interdicto podrá ser remitido sin 
su tutor, y e. tenor sin aquelles autoridades de las 


que él cepende por la ley, 
E) DE 50S INTERNA MTENTOS OMDENALOS FOR LA AUTORIDAD PUBLICA. 


Arte 189, En París el Prefectu de v»olicia,y en los departamen— 
tos, los Prefestos ordenarán de oficio el internamien- 
to en un establsacimiento de alienaóvs a toía persona, interdic- 
ta o no interdicta, Cuyo estado de aliznación comprometa el orden 
público o 1a seguridad de las personas. las ovdenes de los Pre- 
fectos serán causales y deberán denunciar las circunstancias que 
la han hecho necesaria. Estas ordenes; así como las que serán 
daias conforme a los artículos 19%, 20%, 210, y 23%, serán ins- 
criptas en un Registro de acuerco a lo ¡ue prescribe el artículo 
120%, antes citado, donde tcdas las disposiciones serán aplicarles 


, 


a los ingdivigauos internados de oficio, 
Art. 19%“ En caso Ce ataque inminente, comprobado por el certi- 
ficado de un médico, o de pública notoriedad, los co” 


misarios de policía de París y los Alcaldes de otras comunas, Or— 


denarán aplicar a las personas atacadas de alienación mental to- 


E 


das las medidas preventivas necocsarias, con cargo de referir den” 


tro de las veinte y cuatro horas al Prefecto, que tomará sus de- 


claraciones. 


Art. 20%-— Los Jefes, directores o entes responsables de los es- 
tablecimientos están obligados a comunicar a los Pre” 
fectos, en el primer mes de cada semestre, un informe redactado 
por el médico del establecimiento, sobre el estado de cada per 
sona recluida, la naturaleza de su enfermedad, y los resultados 
del tratemientú. El Prefecto se pronunciará sobre cada caso in- 


dividualmente; confirmará su internación, o dispondrá su salida. 


Art,21%-— A igual de las personas cuyo internamiento fué ss 
rio, en los casos donde el estado mental podrá alte= 
rar el orden público o la seguridad de las personas, el Prefeo- 
to de conformidad con el “écimo párrafo del artículo 18%, podrá 
expedir una orden especial a efectos de retener para que aque- 
llos no salgan del establecimiento sin su autorización, si no es 
para ser trasladado a otro establecimiento. Los Jefes y Direc” 


tores responsables deberán proceder de acuerdo a esta orden, 


Art, 22%- Los Procuradores del Rey serán informados de todas 

las ordenes dadas en virtud de los artículos 180, 190, 
200%, y 21% Estas ordenes serán notificadas al portero del domi- 
cilio de las personas sometidas al internamiento, quienes daría 
inmediatamente aviso a los familiares, También será oitada 
al Ministerio del Interior. Las notificaciones prescriptas en el 


presente artículo serán hechas en las formas y detalles enuncia- 


das en el Art, 10%, 


hrt. 23% En el intervalo que siguiere entre los informes or- 
denados por el Art, 20%, los Médicos declararán en 

el Registro tenido en ejecución del Art. 12%, que la salida 5i- 

de ser ordenada, los Jefes y Directores responsables del esta- 

blecimiento, deberán informar bajo pena de ser apercibidos,con— 

forme al artículo 30%, citados más abajo, y de comunicar también 


al Prefecto, que actuará sin dilación, 


Art. 2409,-— Los hospicios y hospitales civiles están obligados 
a recibir provisoriamente a las personas que le se- 
rán entregadas en virtud de los artículos 18% y 19%, hasta que 
ellos sean dirigidos a los establecimientos especiales desti- 
nados a recibirlos, en los términos del artículo 1%, o durante 


el trayecto que ellos tuvieran para su detención, 


Én todas las comunas donde existen hospitales y hospicios, 


los alienados no podrán ser depositados más que en esos hospita- 


les u hospicios. 


En las localidades donde no existan, podrán recurrise pa- 
ra su alojamiento, sea en un Hotel, sea en un local adecuado 
a este efecto. En ningún caso los alienados podrán ser conduci- 


dos con los condenados O los detenidos, ni depositados en una 


' 


prisión, 


Estas disposiciones son aplicables a todos los alienados 


por administración sobre un establecimiento público o privado. 
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F),- Internación en los Servicios de Alienados.- 


Art. 259%,- Los alienados cuya internación esté ordenada por el 
Prefecto, y cuyos familiares no hayan solicitado la admisión 
en un establecimiento privado, serán conducidos a los estable- 


cimientos pertenecientes al departamento en el cual aquél se- 


rá tratado, 


Los alienados cuyo estado mental no comprometa el orden pú— 
blico o la seguridad de las personas, serán igualmente admiti- 
dos en las formas. en las circunstancias y en las condiciones 
que serán reglamentadas por el consejo general, sobre la propo- 


sición del Prefecto, y aprobados por el Ministro. 


irt.26%- Los gastos del transporte de personas dirigidas por 
la administración sobre los establecimientos de alie- 
nados, serán ordenados por el Prefectu, los gastos de reclusión, 
úe alojamiento y tratamiento de las personas internadas en los 
hospitiósto establecimientos públicos de alienados, serán re- 


glados de acuerdo a una tarifa propuesta por el Prefecto. 


La orden de reclusión, mansión y tratamiento de las perso- 
nas internadas por los departamentos en los establecimientos pri- 
vados, serán fijados por las ordenanzas del departamento, con” 


forme el Artículo 1,- 


Art. 27%-— Los gastos enunciados en el artículo precedente serán 
por cuenta de las personas internadas: en su defecto 


será cargado sobre la cuenta de aquellos a los que él puede de- 
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mandar alimentos, a los términos del artículo 205% y siguien- 


tes del Código Civil, 


Si hay discrepancias sobre la obligación de la provisión 
de alimentos o sobre su cantidad, ésta será fijada por el Tribu" 
nal competente, a la diligencia del administrador designado en | 


ejecución de los artículos 31 y 32%, 


La rendición de las sumas dadas será por cuenta y diligen"” 


cia de la administración de los registrados. 


Art, 28% En su defecto, o en caso de insuficiencia de los vas 
cursos mencionados en el artículo precedente, éste se- 

rá puesto sobre los recursos afectados por la ley de Finanzas 

sobre los gastos ordinarios del departamento al cual pertenece 

el alienado, de acuerdo a las bases propuestas por el consejo 


general sobre el aviso del Prefecto y eprobados por el goberna- 


dor. 


Los Hospicios tendrán derecho a una indemnización propor” 
cional al número de alienados cuyo tratamiento o reclusión esté 


a su Cargo y que serán internados en un establecimiento especial 


para alienados. 


Los casos en observación serán reglamentados por el Conse” 
jo de Prefectura» 


G) LEGISLACION EN EL PARAGUAY.- 


Al mismo tiempo, y con el mismo espíritu que en Francia,la 


mayoría de los paises de Europa,siguiendo su ejempl1o,procedie- 


ron a establecer sus propios régimenes para alienados, 


Antes, debemos hacer la salvedad que si bién Francia,en 
siglo y medio no ha reformado más que muy superficialmente la 
legislación primitiva, otros países, por el contrario,han re- 
formado en mayor o menor grado sus respectivas legislaciones 
en esta materia,poniéndola a tono con los progresos de la me- 


dicina y de los tiempos. 


En principio, tanto en Europa como en América,el Estado 
participa actitramenté en la sistencia de los enfermos menta- 
les, estimulando y organizande la creación de establecimientos ' 
especiales públicos y privados, los primeros bajo su autoridad; 


los segundos bajo su fiscalización. 


Esta autoridad y este control en lo que concierne a los 
internamientos públicos o privados,condiciones de mantención 
y de salida,se ejercen generalmente. por la doble intervención 
del poder administrative y judicial, pero con ciertas diferen- 
cias de principios y procedimientos que indican también cier 
ta inseguridad oO confusión en la doctrina legislativa de la ma— 
teria. En efecto,así vemos que en Bélgica y Luxemburg»,la inter- 
nación de mentales depende únicamente del Poder Administrativo; 
en Suiza,Itelia,Estados Unidos de América y Canadá,bajo el po- 
der judicial. En Gran Bretaña, Holanda, Portugal y Brasil,se re- 
parte entre los dos poderes. En Alemania,Austria,Rusia,Suocia y 
Noruega, en principio,esta intervención de poderes no existe, 


si se trata de casos particulares;el Estado se limita a las 
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e DE 
comisiones de eonbrol especiales,donde su papel es preponderan- 
te. En la América Latina, en Uruguay Paraguay, Argentina,Chile 
y el Perú,las internaciones se realizan bajo el control admi- 
nistrativo,para los casos de urgencia. Es notorio,que en la ma- 
yoría de los países,la ley prevee los casos mentales agudos ,que 
permite a las autoridades la facultad del internamiento provi- 


sorie como simple medida policial, 


En España, Francia,Rumania, Canadá y paises de la América 
del Sur,el internamiento debe ser autorizado por el certifica- 


do de dos médicos,aunque en la práctica se ha limitado al de 


un solo médice,especialmente psiquiatra, 


En el Paraguay, el Código Civil no contempla los requisi- 
.tos legales para la internación manicomial,como puede verse en 
el capítulo referente "De los dementes" Título X,que más abajo 


reproducimos:: 


140.-— Ninguna persona será habida por demente,para los efectos 
que en este Código se determinan,sin que la demencia sea 
previamente verificada y declarada por el Juez competente. 

141.- Se declaran dementes los individuos de uno u otro sexo 
que se hallen en estado habitual de manía,demencia o im- 
becilidad,aún con intervalos lúcidos,o que la manía sea 

| parcial. 

142.- La declaración judicial de demencia no podrá hacerse si- 
ne a solicitud de parte, y después del exámen de faculta- 
tivos. 

145.- Si del exámen de facultativos resultare ser efectiva la 


demencia,deberá ser calificada en su respectivo carácter, 


' A di 
y si fuese manía deberá decirse si es parcial o total, 
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144, - 


Los que pueden pedir declaración de demencia son: 


10).- El esposo o esposa no divorciados, 


LADe 


146, = 


147,= 


148.- 


0 Los parientes del demente, 

a, El Ministerio de menores, 

A El respectivo cónsul si el demente fuese extranjero. 
50),- Cualquier persona del pueblo cuando el demente sea 


furioso, o incomode a sus vecinos, 


si el demente fuese menor de 14 años,no podrá pedirse la 
declaración de demencia. 

Tampoco podrá solicitarse la A de demencia,cuarr 
do una solicitud igual se hubiese declarado ya improbada, 
aungue sea otro el que la solicitase, salvo se expusiesen 


hechos de demencia sobrevinientes a la declaración ¿judi- 


cial, 

Interpuesta la solicitud de demencia,debe nombrarse por 
el demandado como demente, un curador provisorio que lo 
represente y defienda en el pleito,hasta que se pronun- 
cie la sentencia definitiva. En el juicio es parte esen- 
cial el Ministerio de menores, 

Cuando la demencia aparezca notoria e indudable,el Juez 
mandará inmediatamente resaudar los bienes del demente 
denunciado y entregarlas bajo inventario, a un curador 


provisorio para que los administre. 


149.- Si el denunciado como demente fuese menor de edad,su pa- 


dre o su tutor ejercerán las funciones del Curador provi- 


sorio, 


150.— de cesantía de la incapacidad por el completo restableci- 
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miento de los dementes,sólo tendrán lugar después de un nuevo 
exámen de sanidad, hecho por facultativos, y después de la de- 
claración judicial, con audiencia del Ministerio de menores. 
151.- la sentencia sobre demencia y su cesantía sólo hacen cosa 

juzgada en el juicio civil para los efectos declarados en 
este 0ódigo; más no en juicio criminal, para excluir una 
| imputación de delitos o dar lugar a condenaciones, 

Liz. Tampoco constituye una cosa juzgada en el juicio civil,pa- 
ra los efectos de que se trata en los artículos preceden— 
tes, cualquiera sentencia en un juicio criminal que no hu- 
biese hecho lugar a la acusación por motivo de la demen— 


cia del acusado, o que lo hubiese condenado como si no 


fuese demente el procesado. 
H).— FORMALIDADES Y JUSTIFICACION DEL INTERNAMIENTO, — 


Ni la ley ni los reglamentos de sanidad contienen disposi- 
ciones pertinentes a los niños y extranjeros. Unos y otros pue- 
den ser internados en los institutos de alienados sin limita= 
ción de edad, ni distinción en la nacionalidad,sea voluntaria- 


mente por sus familiares, sea de oficio por las autoridades com- 


petentes. 


INTERNACION VOLUNTARIA.-— La admisión en un- instituto públi- 


co o privado de un alienado a tí- 
tulo voluntario,está sujeto a la presentación de tres piezas in- 


dispensables, 


10),- Una demanda escrita en papel timbrado legalizada y 


dirigida al director del sanatorio por una persona 
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calificada (pariente, tutor, O emigo) solicitando el interna- 
miento, y consecuentemente su capacidad esonómiea para solven- 


tar la pensión del enfermo, 


20),- Un documento de identidad de la persona a internar (Par 
saporte, acta de nacimiento,libreta de imonto cds 
la de identidad). 

30).- Un certificado médico timbrado o en resetario, concluyen— 
do en la necesidad de internemiento en un hospicio, de 


preferencia de un médico especialista, 


INTERNAMIENTO DE OFICIO.-— Es suficiente con la presentación de 
una nota legalizada de la alcaldía O 
comisaría de la jurisdieción,solicitando el irdernamiento por 
razones de seguridad pública, o presunta enajenación mental. Es- 
te certificado policial irá siempre acompañado del certifica- 
do médico. privado, o del Hospital de Policía para los enfermos 


menesterosoS». 


En las localidades del interior de la República donde no 
hubiese médico, bastará la solicitud del alcalde o del Juez de 
Paz del pueblo.Estos de todos modos, prosederán previamente a 
corroborar debidamente los antecedentes del caso,tomar deqlara- 
ción de los vecinos y parientes respetables del presunto enfer— 
mo,vale decir,levantar un sumario o encuesta donde se dsibie> 
cerán objetivamente las circunstancias del caso, para as e- 
nojosas ulterioridades. ES 

En la práctica universalmente admitida,la autoridad compe- 


tente no ordenará el internamiento de oficio o no aprobará el 


internamiento voluntario,que no sea el resultado de un petito” 


rio: formulado por una persona o autoridad calificada, del su- 
mario policial y de un certificado médico. Esto es, hablando 


con propiedad, el tripode de justificación legal del interna- 


miento manicomial. 


Consumado el internamiento,debe justificarse el manteni- 
miento del enfermo en el Sanatorio de mentales, Para el efecto, 
ésto estará garantizado: | 
10),- En todas las instituciones de mentales,por los certifica- 

dos periódicos de los médicos—-jefes a los cuales está so” 
metido,para las instituciones privadas;¿y por los certifi- 
cados de los médicos inspectores designados por el Minis- 

- terio de Salud Pública o del nestor. 

20),- Por las visitas de la autoridad judicial,Procurador de la 
República, Presidente del Tribunal Civil, eto, 

30).-- Por las visitas periódicas del prefecto o Jefe de Policia 
o de sus delegados; y en algunos países de Europa, por u— 
na comisión especial para alienados,formado por UNSSusS 


notables y con el asesoramiento de un médico. 


Por otra parte, los hospicios públicos están bajo el pun 
to de vista administrativo, organización, higiene y personal, so- 
metidos al control del Ministerio de Salud Pública, y de una 
comisión de supervigilancia,que debe reunirse y visitar ha 
mente cada hospicio, 

1).- CONDICION JURIDICA DEL ALIENADO INTERNADO, - 

La condición civil del enfermo mental desde el punto de 

vista jurídico y social,sólo parcialmente hállase esbozada en 


la ley francesa "ut Supra", que nos ha servido de modelo para 


3 
esto trabajo, aparte dol capítulo correspondiente del Código Gi- 
vil y del Pcnal (ya citados), y de los decretos y reglamentos 
particularcs. Trátasc por cierto, de una legislación fragmenta- 
ria, anticuada y confusa, que debcría scr revisada y actualiza- 
da ch una sola ley orgánica donde sc pucdan consultar situacin- 


nos cquívocas o atípicas, aparte dc las comuncs. 


1I).- INTERPRETACION JURIDICA DEL _INSANO ANTE LA SOCIEDAD, 


LA LEY Y SU _FAMILIA.- 


En principio y sólo a título informativo, dircmos que cel 
alicnado internado no cstá privado de sus dercchos civiles y po- 
líticos 3 e1 ejercicio de éstos derechos estén solamente suspen- 
did:s de "facto", durante el tiempo de su internamiento. Este 
dispone de la facultad de contracr matrimonio, de testar, de rca- 
lizar opcracioncs comerciales. Conserva los atributos de la auto. 
ridad marital y paternal;z sin embargo, como el Código Civil dice 
que un acto civil sólo cs válido si su autor está mentalmente 
sano, dedúcese por tanto, que todo acto civil de parte do un a- 


lienado, internado legalmente, es atacable y anulable cn justicia. 


Por otra partc, el Código Penal dices que no hay crímen ni 
delito si su autor cstá en cl momento del acto cn estado de de- 
mencia; de lo que se sigue que todo acto delictuoso o criminal, 
ecametido por un alicnado internado, comporta la presunción de 


iírrcsponsabilidad pcnal. 


RESUMEN 


Sec cstudia la importancia médica-jurídica del cortifica - 


d> médico de alicnación mental. Sc dan Las pautas legales a sc- 


mm. AQ — 


guir en todo trámite de internación, y sus riesgos y complica- 


ciones ante la ley y la ética profesional, 


Se aceptan tres clases de internaciones: la obligatoria o 
de oficio; la voluntaria y la preventiva; siendo la primera la 
única que tiene status legal reconocido. Se admiten dos clases 
de altas: la definitiva y la condicional o a prueba; esta últi- 
ma informal y transitoria. Se recalca la importancia de los Pa- 
tronatos de ex-alienados en la recuperación y rehabilitación 
post-sanatorial.Se analizan los régimenes de internación en 
Francia,que ha servido de modelo a otros países del Viejo y nue- 
vo mundo. Se reproduce la legislación francesa sobre la aliena- 
ción y reclusión pública o privada (sanatorial), y las disposi- 
ciones legales e higiénicas que se aplican a los hospitales pa- 
ra mentales. Se hace notar que la legislación francesa casi no 
ha variado desde su promulgación,hace más de un siglo. No así 
la de otros países que han modernizado sus respectivas legisla- 
ciones en la materia.Se destaca la necesidad de un ordenamiento 
jurídico para la protección del alienado internado,por la falta 
de leyes adecuadas, contradictorias o anticuadas,en la jurispru- 
dencia médica de casi todos los paises, Finalmente,se estudia la 
legislación Penal y Civil del Paraguay ,sobre la Alieneción men- 
tal,con un breve comentario sobre la condición jurídica del pe 


lienado internado. 


A 
bima, (Perú) Mayo de 1962. 


Prof.Dr.José Ramón Zubizarreta Peris 
Domicilio: Iturbe 287, 
Asúnción (Paraguay). 
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Dr, José Ramón Zubizarreta Peris, 


Profesor adjunto de la Facultad de Ciencias Médicas, 


EMO Y FIGURA DEL DOCTOR GREGORIO MARAÑON" 
i El hombre, -El Médico. El Poligrafo,- 
(1887-1960) 


Se ha cumplido un año de la muerte de una de las figuras más altas: 
y notebles del pensamiento médico contemporáneo e ilustre humanis- 
ta hispánico, el Dr. Gregorio Merañón y Posadillo, fallecido en su 


residencia mecrileña, a los 73 años de edad, el 27 de Marzo del pa- 


Sado año. 


La personalidad del doctor liarañón, no necesita pd 
para el lector hispano-americano, de sobra conocido en medio siglo 
de continuo ejercicio intelectual en el libro y en la cátedra, de 
su pensamiento múltiple y enciclopédico, que ni los años ni la sá 
fermedad que terminó con su vida, pudieron menguar ni deslucir, sin 
quí solamente pretendemos condensar en estas líneas un recuerdo nos- 
tálgico de la recia personalidad humanista y científica de este ll 
claro polígrafo, mentor y amigo de muchos médicos sud-americanos, 
que no podemos ni debemos olvidar al Profesor y al colega que ale 
de su Clínica del Hospital Provincial de Madrid, nos dió siempre li 
na pura imágen de esa virtud hispánica que hizo posible el (d 
brimiento y la conquista de nuestra América, y que él,español ge- 


nuino atesoraba y prodigaba con infatigable devoción, 
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Nace el Dr. Marañón en Maárid, en las postrimerías del siglo 
pasado, en momentos en que la envejecida España entraba en una cri- 
sis histórica, sacudida por la rebelión emancipadora de su imperio 
colonial en Cuba y Filipinas, y cuando la jóven generación del '"No- 
venta y ocho", inspirada en Unamuno y Ortega y Gasset, desperta- 
ban en la península "de los altos y tristes destinos" un ansia re- 


novadora en toda su anticuada estructura social, ávida de una nue- 


va aurora que anunciara la reivindicación de su pretérita univer— 


salidado 


No es fácil trasladar la vasta personaliáad del Dr. Marañón 
a los exiguos límites de un artículo. Hombre excepcional, natu= 
ralmente dotado, Marañón fué desde sus años juveniles, un estudian- 
te promisorio, renovador y ávido de conocimientos, en un medio de 
rígida disciplina escolástica, que no fué óbice para su precoz in- 
teligencia, compañera de su bondadoso temperamento, se entregara 
generosamente al estudio de los males físicos y espirituales de 
sus semejantes, y con ellos y para ellos, dedicara también sus a- 
fanes a la patria misma, que tuvo siempre en él un crítico impar- 


cial y un observador sagaz, Valiente e insobornable, 


Mucho pudo haber contribuído a esta pródiga naturaleza la e- 
quilibrada mezcla de su linaje, de padre santanderino y madre ga- 
ditana, armoniosa, fusión de dos razas y os temperamentos mutua- 
mente completados. En su juventud, fueron sus amigos: Menéndez y 
Pelayo y José M. de Pereda, santanderinos como su padre, como tam- 
bién lo fueron B. Perez Galdos y el histólogo S. Ramón y Cajal,a 


los que siempre recordó con respeto y cariño, y que influyeron 
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poderosamente en su ulterior destino médico. Fué un Español fer-— 
voroso, sin fanatismos ni rigiáeces, y liberal en el sentido más 
lato y europeo de la palabra; he aquí un párrafo que revela esa 
hispanofilia que fué una religión para él, y úonde su espiritu 
selecto vibra dulcemente con un soplo de reverente exaltación: 
"Si el amor a España es la raíz y el decoro de mi existencia,es 
no solo porque nací en la península de los altos y tristes des-— 
tinos, sino porque he empleado las horas de afán de mi vida en 
recorrerla palmo a palmo, con la minucia ircensable con ue bus— 
camos hasta las honduras recónditas del alma de la mujer hide: 
No hay camino de España que yo no haya recorrido, ni vereúa de 
sus serranias que no haya hollado con mi pié, ni cima de sus 
montes áonde no haya visto amanecer o ponerse el sol de aquellos 
crepúsculos, cuyo festín A luz parece que nunca va a terminar, 
Por eso amo a Españas porque la conozco hasta los más recónditos 


hontanares áe su alma y de sus sierras", 


Todos los que tuvimos el placer de conocerle, supimos desde 
el primer apretón de manos, el poder de su avasalladora simpatía 
y aristocrática espiritualidad, Recuerdo que cuando me pre.enté 
a él, hace unos años, en su Instituto de Patología Médica en el 
Hospital Provincial, me habló áel Paraguay con deferente aten- 
ción, como de un País conocido y amigo, porque para él, todos 
los hombres, y sobre todo los de América Española, éramos com- 
patriotas y amigos. Su culto a la amisted era sincera y cordial, 


y su hospitalidad era para todos, sin distinción de razas ni de 


clases. 
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Marañón tenía siempre la sonrisa y la mano tendiáa generosa 
kara un consejo, una pregunta, para los actos más triviales como 
firmar sus libros que todos leíamos, buscanáo en ellos el comple- 
mento y el áeleite de una obra clésica; fijar o meditar "extra- 
cátedra", un párrafo o un comentario, yue tenían la misma elo- 
cuencia y sencillez de sus lecciones clínicas, £n ellas apren- 
díamos, más que por su ciencia megistral, por el arte úel diá- 
logo, que el practicaba como Sócrates, para "dar a luz las ideas" 
de su auditorio médico internacional; escuchando y aceptandn las 
opiniones de los demés, sin imponer jamás la suya, con esa ele- 
gancia filosófica gue dá el saber respetar y tolerar las ideas 
de los otros, admitiendo ¿ue todos éramos buenos amigos y cola- 
boradores, unidos en idéntico destino. Hkecordemos estas bellas 
palabras suyas: "Estrechar la mano de un semejante; acto de jerar— 
quía infinitamente superior a la del abrazo, cuyo impulso es el 

instinto y no el pensamiento. Sólo el hombre, aunque no suele 
darse cuenta de ello, es capaz de este gesto, símbolo vivo en el 
que los G(edos yue otras veces se crispan para crear, o que se ex— 
tienden para bendecir, se doblan ahora noblemente como si se a- 


rrodillasen para recibir, los Ciez juntos, la comunión de la amis- 


tad", 


Ion Gregorio, nombre ceremonioso e hispánico, nació en Ma- 
árid, en Mayo de 1887, cursando a11Í sus estudios médicos, y don— 
de muy pront« en plena juventud, ya alcanzó las más altas digni- 
dades ciudadanas y un prestigio científico reconocido dentro y 


fuera de España. Hizo toda su carrera hospitalaria en el viejo 
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hospital Provincial, donde aprendió más que a fichar a enfermos , 
a comprenderlos como hombres, en su indivorciable unidad psiqui- 
ca y física, y como complemento, era el investigador reposado y 
metódico, y el humanista amplio que profundizó los misterios del 
alma, y el par de Freud, pero sin sus dogmas ni exageraciones, 


contribuyó al avance Cel conocimiento íntimo de los intrincados 


vroblemas del espíritu humano. 


Sus estudios sobre ¿miel, Enrigue 1V de Castilla, Tiberio, 
Antonio Pérez, simbolos todos, altos y bajos de la imperfección 
humana, fueron por él anelizados como filósofo y como médico,que 
ausculta el enfermo, o como el confesor que escucha las miserias 
humanas disimuladas bajo el manto aúreo Cel poder o de la simple 


vanidad. Su espíritu insaciable lo hacía buscar en la crítica his- 
tórica, como en el arte, nuevos motivos de análisis y meditación 
filosófica. En su entrañable Toledu, el refugio favoritu de todos 
sus descensos y desengaños, lo vemos estudiando la figura subyu- 
gante y misteriosa Cel Theuvtocupuli, El Grecu, y el enigma pic- 
tórico de sus personajes; sostiene que casi tocos los modelos 

de este eximiu pintor, fueron locos del Manicomio de Toledo. Y 


vara el efecto, escogi¿ un lote de enfermos, en el estado natuz 


ral de su enfermedad, y con ellos defendió admirablemente su te- 


sis, demostrando el parecido de las imágenes y el de estos enfer- 


moS. 


Sus inquietudes úel pasado histórico y los del porvenir de 
la Medicina, no le restaron tiempo pera pensar y dedicarse a la 


juventud de su patria, a los que dedicó esta reflexión: "Que 
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pienso de la juventua?. Yo no pienso de ella naca malu, sino por 
el contrario, mucho bueno", Pero el distinguía la juventud, de u- 
na "juventud", la de ahora. “ero embas son idénticas: una aurora 


"Pero una aurora llena de presagios. "No es la auro” 


e.0. o. ....o. 2 0 


ra homérica de los Cedos rosados, dice, sino la Cantesca de las 


manos crispedas y enérgiCaS....o". 


Y, esto lo dijo quizá, cuando ya presagiaba para su amata 
España horas amargas úáe luto y destrucción. La guerra civil-1936,- 
confirmó estas palabras sibilinas, y Marañón , como tantos otros, 
tuvo que emigrar, y vasá varios años en el exilio, en Francia, 


durante los años sombríos de la ocupación alemana. 


No perdió, con todo, ni desfalieció en él ¡jamás su fé en 
los altos destinos de ¿spaña, Y cuendo por fín, calmadas Jas pa- 
siones y enconos fratricidas, el proscripto volvió a su patria, 
lo hizo con la convicción úe ue ningún lombre tiene el derecho, 
bajo ningún prevexto, a orivar a un semejante, del cielo nativo 
y Gel calor hogareño. Y si pensó y escribió mucho de los ue vi- 
vían en el terruño, no se olvició de los españoles, allende las 
tronteras patrias, a los que dedicó tembién páginas e recuerdo 
y solidaricad, aconsejando a todos con vaternal cariño el retor- 


no y la fé perenne en la patria. 


"Gon la Patria se está con razón o sin razón,decía Antonio 
Cánovas, como se está con el padre o con la madre", Y Marañón 
estuvo siempre al servicio de su patria, sin claudicaciones ni 


fanfarronadas; ecléctico, sin titubeos, como buen conocedor del 
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complejo espíritu de la raza, 


Por eso, Marañón salió de España en las postrimerías de la 
Hepública, y volvió después a ella sin renegar de su republica- 
nismo, porque el practicaba con el ejemplo. Sostenía que ningún 
hombre puede rehusar por sectarimos su grano de arena e la re- 
construcción del patrimonio común que es la patria, del que to- 


dos somos partes con los mismos derechos y obligaciones, 


Y él se dió todo, consegrándose al cuidado de sus enfermos 
que a millares acudían a la ciencia del primer médico úe Europa, 
porque Marañón, en sus últimos años, podía emular en prestigio 
a esa otra lumbrera de la medicina del siglu XVIII, el Dr, Boer— 


heave, de reputación universal, 


caidas Us DS 
La personalidad del Dr, Marañón como médice tiene facetas 
dignas de estudio. Fué médicu por irresistible vocación, y espe- 
cialmente clínice general, antes que «ientífico e investigador. 
Su carrera fué de una brillantez extre:rcinerig,con los premios 
de la Licenciatura, Doctorado, etc. Méritos éstos que culmina- 


ron cuando jóven aún, nombrósele médico de consulta de la fami- 


lia real, por el Rey Alfonso XIII, que lo áistinguió con su amis— 


tad y aprecio personal. 


su labor docente y médica es copiosa y selectísima, contán— 
dose entre sus trabajos de investigación notables monografías 
médicas. Trabajador infatigable, recibió el título doctoral en 
1909, y al cumplir sus bodas de plata en 1934, D, Gregorio ya 


poseía una personalidad de robustos relieves, que anunciaban en 


aquella etapa de madurez, Su vigorosa personalidad científica 


en, constante superación y que mereciera el honras). titula” le 


"Hipócrates de la Mediciria española" (J, Livarez Sierra). 


Harañón se Formó en los albores de nuestro siglo, vajo las 
influencias de las escuelas médicas francesas y alemanas, enton- 


ces Ce mode. Fué amigo y estudié al lado del gran internista y 


neurólogo Charco, cuyos estudios algo teatrales sobre la his- 


terie, recordate con freguencia. Gore médigo establece la prio- 
riúad del. paciente y no de la enferpedad. retornanúo a los afo- 
rismos lipocráticas, Defiengo el valor de la nistoria clínica mi- 


nuciose y complete, y rechaza la medicina mecanizada, de estadis- 


y 


ticas, como una deformación, fruto de la édoca mecanicista que 


nos oca vivir. £cbre el psico-enílisis, hace un estudio refle- 


xivo, deplorando ej use abusivo que algunos médicos hacen ús es- 


te procediniento teznapeúticu. “¿s,dice, como entrar a zancadas 


y corn los zapetos sucios en la úitina morada de. 4a conciencia 


e los nombres, Y Temover resíduos ¡ue en un divino selazo, a- 


EY 


rrojea a 108 suburbios ae la conciencia con razón, para yu se 


quede ahí quiste, me pares8 sencillamenje peeaninoso y bárharo", 


Erpert, reconoce en 21 Psicoanálisis el valor que asigna a 


Ja individuelidad del paciente, cuendo dice: "El Psicoanálisis 


no estudia a su paciente para ponerle la etíquete de una RESTA 


medad, esquizofrenia, histerismo, etc. sino para reconstruir 


ñesde su prenistoría la historia instrasferible de aquel hombre 


o de aquella mujer, y sólo la suyas, 


Marañón fue ante todo un internista empapado en-sólidos co- 


nocimientos clínicos, pero muy pronto y sin perjuicio de sus a- 


. 
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fanes de internista, escogió la Endocrinología, una especialidad 
casi vírgen entonces; como meta de sus inquietudes de investiga- 
dor, seducido por los brillantes descubrimientos de BrownSequard 
y sus continuadores, donde vislumbraba un fecundo campo de inves- 
tigaciones. Sus trabajos sobre las secreciones internas, de las 
gonadas y las tiroides, frutos de esíduas y laboriosas investi- 
gaciones, sobre la fisiopatología del complejo hormonal, le die- 
ron pronto una justificada reputación en el campo de las secre= 
ciones internas. 3obre elles, publicó seís obras, que a pesar 

de los años, siguen siendo eún obras úe consultas para los endo—- 
crinólogos. He aquí resumidas algunas opiniones sobre esta espe- 
cialidad, que él cultivó con tanto arte como eficacia: "El estu—- 
áio enáocrínico de un ser humano no conduce pués, como tampoco 
el estudic psiconanmalitico, al “8tazo de una enfermeded-niper- 
tiroídismo,diebetes, sino e una ecuación personeliísima Gel enfer— 


mo, a la que las ensermecades se nan e ajustar y someter”. 


En el eniversario de sus Bolas de Dave, Merefñión era ya un 
acércimo Ceofensor de le midaa y armonía osico-somética del enfer— 
a octermetñcá. y no a la inversa, 
porque «l pordinorT iso vawvológico es fruto nuda más de que los 
enfermo son sienpre diferentes. Pur eso, insiste en el estudio 
íntimo d21 enfermo, y suya es la éexinición de la silla, como 
del instrumento que más a hecho adelantar a la Medicina. Define 
el Médico Cdicierdo: "Sin lóncia claró está,no ney medicina. Pe- 
ro el ser, en verdad ur 3ral nédico. lo aá el amor iuvarievle 


al que sufre y la gererosilad en ia prestación de la ciencia, 


lona 


qúe han de brotar en cada minuto, sin esfuerzo, naturalmente, co- 


mo de un manañtial; sólo así se es dignamente médico, con la 12% 
41 ji- : 
dea clavatña en el corazón de que trabajámos con instrumentos im” 


e EE ji 
maqiosd 
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perfectos y con medios de uti i1iásó insegura, pero con Sa concten” 


cia ciérta de que haste donde no puede Hesar el saber, Lera tes 


siempre el emor*, 


Sobrg la medicina en nuestros tiempos, afirma que las es- 
tediísticatis clínicas pierden su valor cada vez más, ente el tra- 
bajo individusi del méáico, pués no sube más el que ha visto 
cien cmsos de mefritis, que el que ha estudiado minuciosamente 


cada nefrítico, aunque sólo sea una docena, 


"La Medicina, nos dice: seguirá siendo en su orígen y en 
se esencia un arte humilde, (e observeción directa de la naturar 
éezea cuyo conteactu no puede perderse, pase lo que pase, sin peli- 
gro gravísimo de error. Y ahora bordeamos ese pelígru, He aquí 
porque en estos últimos años me esfuerzo en destacar el valor de 
la observación clínica directa frene a la excesiva arición in” 
vestigadora de los jóvenes, que estimo legítima, que yo mismo 
he procuraduy encender, poco que necssta su freno. El freno es 


el enfermo mismo", 


Emulando a Ramón y Cajal, alervaba a las nuevas generacio- 
nes, afirmando que soio la vo.lunted y no el talento, es la crea- 
dora de sebios e investigadores, Mesón nos decía Siempre que 
en el noble quenacer úiario del nédico; por humilde y apartado 
que esté de los centros universitarios, tiens el daber inexcu- 


sable de nacer mediciue científica, y .10 una seudo y ficticia 
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simulación curativa; como sucede con tantos médicos que han per— 
áido el espíritu y la fé en la más excelsa de las vocaciones, y 
que se limitan a una téenica rutinaria y a un frondoso papeleo 
burocrático. "Esta es la oonclusión a que llegamos, termina, des- 
pués de veinticinco años en los que hemos visto nacer entre nues- 
tras manos. los más formidszbles progresos de la investigación y 
cambiar varias veces (e rumbo, con las velas hinchadas de vani- 


, 


dad, a la nave de nuestra profesión", 


Frente a le especialización sistemática Ce las nuevas gene- 
raciones, Marañón se alza para defender a la Clínica General, y 
en especial, a lea Medicina etiológica, sosteniendo somo astitud 
invariable frenve al enfermo que, partiendo del hecho clínico, 
debe buscarse incenseblemente la etiología. Tenía conceptos con” 
denatorios pas las terepeúticas múltiples y agresivas, contra 
el abuso de las polifarmaciauas, y el empleo torpe de drogas ac- 
tivas, de los derivados del. opio, las nuevas hormonas, y las 
terapeúticas de "choques prodigadas con exceso, a veces, mera— 
mente, "por hacer algo". Decía siempre que "no es mejor mécicu 
el que más técnicas nuevas conoce, seo el que menos cosas vie- 


jes olvida", 


Resumiento, ente sus enfermos, Marañón practicaba y preco” 
nizaba este esquema como pauta invariable del trabajo médico;1* La 
Etiología. 2% Estudio Semioliógico cxheustiva del Pei 30 U- 
nidaá Clínica de conjunto, rechazando la fragmentación, 40 Sen 
cillez farmacoiógica; desnerter la fá y lsus fuergas anfímnicas del 


enfermo, evitendo las compiicaciones iatrógenas (imprudencias 
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del méáico o áel enferng8ro. 


Luchó incansablemente contra la rutinización y la burocracia 
médica, que engendranel exémen superficial y deshumanizado del: 
paciente, y contra el abuso pernicioso de los medios auxiliares. 
del diagnóstico, (Laboratorio, radiografías,etc. ) Evitando to- 
do esto, pensaba que la medicina volvería a ser la ciencia noble 
y humana por excelencia, donde el amor al prójimo será el más 
eficaz ¿e los tónicos. "Sin olvidar, decía, que la medicina es 


como profesión excelsa; pero como ciencia humildísima", 
SLI: 


Técanos ahora decir dos palabras sobre el Dr. Marañón, como 
polígrafo máximo de nuestro» tiempos,para gloria y honra de 


nuestra cultura hispano-americane. 


Su obra literaria y científica es extraordinaria por su aa- 
lidad y cantidad. Marañón poseía los más altos Cotes para forjar 
y asimilar su ferviente humanismo, eminentemente español y huma” 
no. Como Médico, conocía profundamente a la intrincada naturaleza 
humena y las fuerzas de las pasiones; sus viajes le permitieron 
sondear el alma y el sentimiento de pueblos y continentes de di” 
versas culturas y evolución. Pero, sobre todo,conocía £fntimamen” 
te a su pueblo,que él amaba entrañablemente con el cariño del + 
padre y el vigor del amante. Te esa España, objeto perenne de | 
sus afanes, y culpable de muchos de sus desvelos y amarguras;¿pe” 


ro que él sabía traducir y auscultar con su galano estilo lite- 


rario de su prosa lozana y españolísima, que no supo disi- 


mular la verdad ni el vicio, en las Moras trágicas de la histo- 
ría. 


No analizaremos en detalle su prolífica labor literaria, 
porque mucho se puede decir, y mucho más omitir, dado que ella 
anonaña, Marañón fué toda su vida un periodista amenísimo, que 
colaboró en muchas revistas del viejo y nuevo mundo; escritas 
desde su agitado Madrid, o en el dulce oasis de su "Cigarral" 
toledano. Esos breves artículos sobre un clásico, o sobre una a- 
nécdota histórica, o simplemente sobre una conquista médica, e- 
ran verdaderos relámpagos de su mentalidad universalista, siem- 
pre alerte, que nos iluminaba sobre la vida intima de persona- 
jes históricos, de sucesos pretéritos, áudosos o discutidos. O 


del drama del hombre contemporáneo, de la vejez, etc, 


El investigador, el filósofo y el artista se unían para des- 
pertar al crítico sagaz, Y al investigador metódico y objetivo, 
gue sabía describir las más recónditas bellezas y las mas som- 
brias miserias humanas. Así, con el escalpelo de su pluma fue 
plasmíndose la robusta estructura del genio humanístico más bri- 
llante y armonioso de la España contemporánea, y por extensión 
tembién de nuestra América, que él tanto apreciaba y conocía, 


Mareñón fué el mismó, una síntesis del devenir hispánico, 
de esa humenidad tan proteiforme y recia, crisol de santos,de 
conquistadores, de aventureros, y de genios, todos unidos por 


la misma místicz espiritual. De ese quijotismo sobrehumano, que 


corría por sus propias venas, encarnaciones de un ideal común e 


ingénito a cuántos, por encima de las fronteras, sentimos y pen— 


samos en la misma lengua. 


La producción litereria del Dr, Marañón abarca todos los 

temas, de crítica histórica, biografías, historia, polémicas, 
, 

medicina,ensayos, prólogos, conferencias, traducciones,etc. Su 

estilo es brillente,fluído,sercillu y lacónico, pero exacto y 

convicente siempre, por le objetividad y documentación de sus 


investigeciones históricas. 


Las biografías fueron uno de sus géneros més cultivados yzre- 
cordaremos las siguientes: "Luis Vives, un Español fuera de Es- 
peña" "Amiel", "El Empecinedo, visto por un Inglés" "Antonio Pe- 
rég" "Don Juan" "Ensayo biológico sobre ¿mrique IV de Castilla 
y su tiempo" "Cejal, su tiempo y el nuestro" "El Conde Dugue 


de Oliveres" "Tiberio" "El reco y Toledo", 


De su producción médice., citaremos: "Manuel de Diegnóstico 
etiológico"; "El crecimiento y sus trastornos"; "Diecisiete lec= 
ciones sobre el reumatismo" "Fisiopetología y clínica endocri- 
nicas" "La enfermedad úe Addison" "Enseyos sobre la vida sexual" 
"La Medicina y nuestro tiempo" "Crítica a la Medicina dogmática" 


"Los estados intersexuales de la especie humana", 
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De sus ensayos. polémicas y conferencias, citamos: "Gróni- 
ca y gesto de la libertad" "Ensayos Jiberales"z "Amor. nuvenien= 


cia y eugenesia"; "Raíz y decoro de España; "Vocación y $tica", 
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En vida obtuvo los máximos galardones acaúémicos, llegando 
primero a la Academia de Medicina (1934), en reemplazo del exi- 
miy Ramón y Cajal, y posteriormente a la Real Academia, Españo- 
la, de Historia, Ciencias Exactas y Bellas Artes, Fué además 
miembro de innumerables Academias científicas de Europa y Amé- 
ricaz Caballero de la Legión de Honor,etc. Ultimamente, conce= 
difsele - el Premio de Ciencias "Juan March", dotado con qui= 
nientas mil pesetes, que doñó Íntegreu a su Instituto de Patolo- 
gía Médica, en el Hospital Provincial, donde atendió a más de 
cuarenta mil enfermos en casi medio siglo de eficaz labor galé- 
nica, y por donde desfilaron millares de médicos y estudiantes 


de todos los paises del mundo. 


Su infatigable lebor de escritor no se debilitó jamás, ni 
en los días inciertos de su proscripción en el París ds ÉbÑSOS 
y ocupado de la última guerra, En la incertidumbre de aquellos 
días, contemplando impotente la hoguera de la guerra civil espa- 
fñiola, él no pensaba en su obra, quizá, sino en la frustración de 
sus ideales políticos, y de tantas vidas jóvenes segadas por el 
encono bárbaro de los sectarimos primitivos. Y sin embargo,nun= 
ca flaqueó su espíritu, con la duda de un fracasu definitivo,me- 
jor dicho, de un eclipse transitorio, porque él intuía que detrás 


y después de aquella pesadilla, llegaría rotunda y vencedora; el 


álbarias=s 


Muchos años después de su ostracismo, él recordaría siem- 

pre la larga noche pasada fuera de la patria, y el heroísmo a- 
ed . . A . . ” 

nónimoó de una generación sacrificada en cruenta, pero fructi,”- 


) " i l 


- ». o — 


fera lucha. por sus ideales. Por eso, en una conferencia que pro- 
nunció sobre Fl “reco, en "Toledo dijo: "Porque los grandes hé- 
roes no son los que han vencido, sino 1os que hen caído inten- 
tando soñadas hazañas, las hazañas quiméricas y sobrehumanas que 


no están en las fuerzas del hombre el poder realizar'"....- 


Porque, como dijo él mismo, "La vida es acción hasta el fín, 
de los que ya haz: desapareción y de los que seguimos viviendo 


por le voluntad de Dios", 


Que fué que Gregorio Marañón, entregara noble y resignada- 
mente su vida el Supremo Hecedor, cuendo sus días llegaron a su 
término, a los 71 años, en el Madrid de sus triunfos y de sus 
luchas, y que vid el orto y el ocaso de una via justa y sabia, 


como pocas, 


rn A no 


Asunción, Marzo de 1961, 


Prof. Dr, José Ramón Zubizarreta Peris, 


Domicilio: Iturbe, 7 287.- Asunción. Peraguay, 


Teléfono: 8623, - 


A E 4 NUHVOS En A NAITEAMIDN= 


E E A E 
LOS DEL SECRETO MEDICO 
Por el Dr. José Ramón Zubizarreta Peris, 
am I ie 


El secreto médico absoluto y relativo.La "Justa Causa", - 


e) Tito 


Casos frecuentes e infrecuentes, Excepciones leseles, 


Desúe los tiempos de iripocrates se ecepta que la relación 
médico-paciente, está regida por un convenio tácito,de que el fa- 
cultativo es e depositario fiel y hermética de todo Lo que co- 
nociese vor el. exámen 


revelase en rc.ación con sus padecimientos. 


En principin y por ¿cfinición,este pacto que ya existe en 
el clásico juramento hipocrático,ha sido siempre una tradición 
invariable y p>rennemextc defendida por los médieos,y todos los 
profesionales del arie de purar, como us clemento inherente y sa- 
egraco derecho ¿e nuestra noble profesión¡que todas las escuelas 


= Pa > a Pr. 1 2. A pS Pe sy E qe a 
médica as en bodas Lam Spuctas LA LES cad Ls escrupulosamen te, 


Jurfíticamente, el secreto médico (3.M.) es parte de una 

concepción aceptada universalmente; el Secreto proíesional. Pe- 

ro sujeto a delicados y áiticiles planteamientos de orden doc= 
a El ] 2 Ey - As 

trinario y desntológico, zomplicado con dispares elementos é- 


ticos y humatos. 


Y Dor pl 311rmman Te UN amas Aba mr 1INa di a ] ¿sa 2 
Difícilmente pa VAsmos encontra: uva cuestión més discutida en 


¡A e 
habs 7 


el derecho penal; que llave provocado más controversias y polé- 


micas apasionadas entre los juristas modernos y los mismos mé- 
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dicos. Sin embargo, Sus planteamientos son frecuentes y compli- 
cados, sujetos a una jurisprudencia sumaria y restringida a un 
determinado número de casos y limitadísimos artículos. A pesar 
de que hace siglos estos casos se repiten,asombra que un o 
blema tan vieje y complicado sólo posea una jurisprudencia con— 
fusa, que lo hace fuente de dudas y conflictos que ninguna le- 
cislación hasta la fecha ha sido capaz de Aclarar, con un cuer— 
po de doctrina racional y Íílexible adaptada a las necesidades y 


problemas morales de una sociedad cada vez mas inestable y pro“ 


teiforme, 


Bl S.M., se extiende no sólo a la persona física del enfer- 
mo, sino también a su ente moral, a su vida intima; esta obli- 


gación es legalmente aceptada por el médico, aunque no se plan- 
tee la cuestión implícitamente. Aún pareciendo baladí y no ha- 
ya nada que ocultar, comentar la enfermedad de un cliente es u- 
na actitud chocante y poco decorosa para cualquier médico que 


se estime y respete los deberes de su profesión, 
Se acepta que el S.M, puede ser absoluto y relativo. 


Es absoluto cuando la naturaleza del secreto es de tal gra” 
vedad que su divulgación puede acarrear al interesado perjui- 
cios materiales 0 morales, o a las personas que de él dpi: 
Será también los casos en que el médico los conoce bajo reser— 
va expresa, o como depositario de una confesión tácita del en- 
fermo. Esta definición es muy estricta y ella ata al facultati- 


vo de un modo irrevocable al conocimiento involuntaric de un Se” 


creto que puede ser dañino a la sociedad,a la familia del enfer” 


mO, Y a Éuta mismo. Hace al médico cómplice de una situación 
que puede lindar en lo criminal o delictive, comprometiendo su 
dienidad profesional y sus deberes Ce ciudadano ante su con-. 
ciencia y ante las leyes. En principio, acmitinmos con ciertas 
reservas la opinión de un ilustre tratedista y legista que ha 


dicho: "El secreto absolute es un cacáver doctrinario y es ne- 


cesario enterrarlo para siempre", 


El 5.M, relativo es más flexible y aceptable para el mé- 
dico, pero quizá no para el paciente. Permite en ciertas y de- 
terminadas circunstancias al facultativo, revelar bajo reque- 
rimiento judicial un conocimiento profesional que, "a priori", 
no debe ser dañoso para el enfermo, en los casos en que el mé- 
dico no lo ha recibido bajo secreto o conficencialmente; o. en Es 
casos en que el mismo interesado autorice al médico a decla- 
rar, Son llamadas también las "Divulgaciones autorizadas" o de 
JUSTA CAUSA, en que por altas consideraciones de orden moral, 
el secreto profesional no puede o no debe ser mentenido, Adver— 
timos que estas circunstancias son admitidas por la ley, que 
exime al facultativo de toda sanción o responsabilidad, Más a- 
delante volveremos a hablar de estas excepciones, Empero,debe- 
mos reconócer que esta elasticidad del S.M,, aunque aceptadas 
por algunas jurisprudencias, es rechazada por otras, ue no to- 


leran evasivas en cuestiones de naturaleza tan comprometedoras 


Analizaremos añora algunos casos raros o comunes que pue- 
den plantearse al médico en su práctica diaria, y cuya reitera” 


ción ha suscitado las más diversas actuaciones, 
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Uno de los casos más frecuentes es el del aborto,en sus 
mas intrincadas complicaciones, como el caso,v.g., de un emba- 
razo extra-conyugal. El facultativo es consultado por una se- 

fora con un accidente de esta naturaleza, en ausencia de su ma- 
rido. El médico la atiende,pero confidencialmente informa del 

caso a un hermano del merido, la mujer querelló al profesional, 
y éste fué multado y emonestaco públicamente por el juez. La o- 


pinión pública respaldó plenamente esta condena. 


El caso del exámen médico de una doméstica,a pedido de su 
futura empleadora pare conocer Su salud,plantea un delicado pro- 
blema que ha sico llevado reiteradas veces a los tribunales, 
con fallos diversos y contracictorios.Se acepta en principio, 
que pueden comunicársele a la empleadora si existen motivos 


. Ed A ñ . 
justifique este interés. No obstante, se recomienda en es— 


tos casos, obtener el consentimiento previo de la interesada, 


y en su negativa, renunciar al examen, 


El caso arriba citado,es válido para casos similares de 


familiares,de los cónyuges recíprocamente, y de los hijos ma- 
ores de edad. 


Los informes para las Compañias de Seguros,ofrecen cierta 
Ss Tre 


complejidad,porque si bién es cierto pertenecen a la categoría 
de los CASOS AU:“ORIZADOS, el médico prudente no C(ebe olvidar 
nunca ques ni con atenuentes legales, el S.M,, deja de existir; 
recordando que toúa hey tiene sus excepciones. Es el caso,vV.go,» 


4 


de que el profesional tuviese conocimiento anterior e alguna 


enfermedad, no aparente o detenida,sen el momento del exámen. 
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Aunque el S.M,, en estos casos está suspendido jurídicamente, 


un médico honrado debe, en este caso especial, declinar el e- 


xámen, 


El caso de un médico oculiste,nombrado perito por el Con- 
greso Nacional Ce un vaís americeno,para examiner la vista de 
un mandatario,plenteó un caso de pública notoriedad. El facul- 
tativv,cumplida su misión,se negó a dar su diagnóstico, amparén— 
¿ose en el secreto profesional. El Poder Ejecutivo ordenó su a- 
rresto por desacato a une orden del Congreso. En este casoyel 
facultativo no debió aceptar el peritaje,si pensaba apelar al 
S.M, ¡a posteriori cel exámen, y el castigu fué legsal,porque 
en el Código Penal del Paraguay (Art.427),díce así "Los peri- 
tos en cualquier ciencia,industria,arte o prolesión,que reque- 
ridos con urgencia por el Juez Instructor de un sumario en 
los casos criminales, se nieguen a prestarle su concurso,o con- 
curran fuera de tiempo,o no presten el servicio o no presenten 
oportunamente Jos informes o dictámenes que les fueren solici- 
tados y e que se obligaren, sufrirán multas de cien hesta yui- 
nientos pesos". Este caso,sin ¿uda, era sólo político,pero se 
imponía la JUSTA CAUSA, porque estaba en juego el interés su- 


premo de la Nación,por encima de toda otra consideración. 


Un caso interesante y muy conocido es el del Mécico de 
cabecera del difunto Papa Pío X11,que vendió y publicó en pe- 
riódicos romanos detalles profesionales (e lea enfermedad y 
muerte del Pontífice.Es sebido que este desaprensivo faculta- 
tivo mereció un enérgico reyudio da la epinión píblica,perdió 
su pussto em el Yetizano,y fué expulsado del Colegio Médico de 


Roma, por violación y comercio del S.M. 


a 


Los casos de hermafroditismo verdadero Oo falso,que con 
trajeren matrimonio, como "hombre"o "mujer", han sido objeto 
de impugnaciones legales y religiosos. Se acepta que el médi— 
co conocedor del secreto de la pareja, no tiene derecho a re— 


velarlo. 


En el caso de que el médico conozca una enfermedad vené- 
reg, en una persona Casada o por casarse, ,plantéase una situa- 
ción delicada,porque está dentro del sentido estricto del S.M, 
Sólo podrá entonces insinuar al otro cónyuga la necesidad de 
interrumpir las relaciones maritales; y si es soltero, poster= 
gar el matrimonio hasta que no exista peligro de contagia. Pe— 


ro en ningún caso podrá revelar la naturaleza de la dolencia, 


cualquiera sea la reacción de las partes interesadas. 


=Ñn los casos de inseminación artificial, el secreto pro” 
fesionel será riguroso, manteniéndose en el anonimato al dador 
del semen pera la mujer embarazada, y reciprocamente,ésta pa- 


ra el dador. 


En el caso de un exémen pericial,donde se descubra una en— 
fermedad sin relación con el caso investigado,el facultativo 
guardará silencio sobre este descubrimiento,salvo que, even 


, 


tualmente,pueda tener relación con la causa pericial, 


Un ceso nuevo e insólito es el sucedido en Italia,donde 
se ha realizado una huelga de protesta de médicos y auxiliares 
del arte de curar,contra un proyecto de ley,que de ser aproba- 
do por el Parlamento,obligerá a los médicos a declarar sus in” 
gresos,paciente por paciente, Alegan que estas revelaciones cons” 
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tituyen una violación del secreto profesional, El caso está 


siendo estudiado por el Parlamento, 


EXCEPCIONES LEGALES. La JUSTA CAUSA, de la que ya hemos habla- 
do,es una de las razones que existe pa- 


ra que el médico revele total o parcialmente,un secreto profe- 


sional, 


Adelantamos que esta excepción figura en el Código Penal 
argentinu (Cap. 111,Art.166), que dice: "Será reprimido con mul- 
ta de 200 a 1000 pesos e inhabilitación especial,en su caso, 
por seís meses a tres años, al que teniendo noticias,por ra- 


zón de su estado,oficio,empleo,profesión o arte de un secre- 


to cuya divulgación pueda causar daños,lo revelaré sin "¿jus— 


ta causa", 


Nos explicaremos con el siguiente ejemplo: un maquinis— 
ta o un chofer padece de daltonismo o epilepsia, El médico yen- 
terado, procurará que el enfermo desista de su ocupación y 
busque otro trabajo más conveniente. Puede suceder,sin embar— 
go,que el interesado desoiga el consejo del médico. Este se 

. . 2 e 
verá entonces en un penoso dilema: si dá parte,se le acusará 
de violar el S.M.3 y sino lo hace y sobrevienen accidentes, 


se le achacará de complicidad o incompetencia,puesto que,co- 


nociendo el trabajo del enfermo,no advirtió a la autoridad, 


Otro caso fué el de un galeno especialista en enferme- 
dades venéreas,que vió concurrir a un baño público a un jó- 


ven que él atendía de una lesión luética del pene. El faculta” 


Y 
ES 
A 


tivo llamó al jóven y le rogó que abandonara el haño en aten” 


€ 


ción al carácter contagioso de su mal;pero el sujeto persistió 
en bañarse. Bl médico entonces,dió aviso al Director del Nelneas 
rio,quien expulsó al- enfermo "in continenti", Este entabló Acós 
pués una querella eriminal contra el dector,que ne prosperó LES 
que el Juez entendió que el faeultativo había obrado en defensa 


de la salud colectiva, 


Un Caso similar se presenta cuando se trata de enfermos 
contagiosos (4.b.c. ,1epra,lúes,etc. Jque sirvan al público 5 
gr. cocineros,mozos,niñeras,etc. que pueden ser fuentes de con- 
tagio para los demás, En estos casos el médico debe precisar 
que el enfermo sea suspendide hasta su curación definitiva. A- 


parte de los citados,el médico está liberadu del secreto pro- 


fesienal en los casos siguientes: 


a),- Declaraciones en juicio, peritajes,etc, 


b).- En los certificados médicos para internamiento manicomial, 


e),- Denuncias de enfermedades contagiosas. 


a).- Exámenes de los seguros de vida,y de aptitud militar,o de 
libreta de conductor de automotores. 


e).- Comunicación de nacimientos y defunciones;heridas por due- 
los,etc. 

f).- En los abortos criminales (En casy de complicaciones morta- 
les), 

g).- Por atención forzada de homicidios, 


h).- Por minoridad de edad del paciente É y solamente a 198 paz 
dres y tutores/. 


1),- En SS enfermedades venéreas (si el enfermo se niega a tra” 
tarse. 


j).- En los envenenamientos, 


x),- En el pronóstico de una dolencia incurable (al enfermo y 
familiares). 


NOTAS ACLARATORTAS.— 

Se admite que el médico está obligado moralmente a mani- 
festar al paciente y a sus familiares el pronóstico de la de 
lencia,sobre todo en el caso de un inminente desenlace fatal, 


4 


para que éstos tomen las medidas pertinentes, 


Fn el caso de nacimiento en una mujer soltera,que desea 
ocultar su identidad,el médico puede limitarse a comunicar el 


nacimiento en forma anónima,o empleando un seudónimc,para la 


mujer. 
TI 


Legislación.- El "secreto privilegiadu".- Delito y secreto mé— 


dico.-Conclusiones.-—Bibliografía, 


La Ley francesa que durante muchos años ha servido de men 
tor para casi todos los códigos americanos,dice trat: 
"Toda persona citada para prestar declaración, tiene el deter 
de comparecer y satisfacer a la citación¿de lo contrario,podrá 
ser castigado por el Juez de Instrucción a este efecto,y pur 
las conclusiones del Procurador e la República sin otra for- 
malidad ni aplazamiento,con una multa que no podrá exceder de 
cien francos, pudiendo disponer que la citada persona sea por 


la fuerza obligado a comparecer y a servir de testigo", 


4 


Pr la misma, el médico no está exento de estas citacio- 
nes,pero puede rehusar cuendo se trata de hechos que se le 


confiaron bajo palabra de secreto,y no aquellas que conoció 0 


oo 


sospechó en el ejercicio profesional. Aquí resulta evidente la 
contradicción,puesto que la misma ley francesa (Código Penal 

Arto 378), dice: "Los Médicos cirujanos, y demás profesional de 
medicina,asi como los fermaceúticos, las comadronas y demás su— 
jetcs depositarios por su profesión de seoretos que se les hu 
biesen confiado y que fuera de los casos "en que la ley les _o- 
bligare_ a ello, revelasen dichos secretos,serán castigados a 


reclusión de uno a seis meses, y multa de 100 a 500 francos", 


Como se ve, el S.M. aunque admitido,tiene múltiples limi- 
taciones, como vr.gr, en los casos peritajes médico-legales y 
otras que la ley puede imponer, lo que es una circunstancia 


desfavorable para el profesional. 


En el Paraguay, el Código de Procedimiento, en el Art, 237, 
dice: "No podrán ser admitidos como testigosS....." 5os"Los mé— 
dices, farmaceúticos, parteras y toda otra persona que por razón 
de su estado profesión o cargo, se le haya hechc la confiden- 


cia de cualquier secreto". 


El mismo Código,más adelante establece las excepciones y 
restricciones del secreto profesional, y en el Arta 111,estipu- 
la: "Los médicos,cirujanos y demás personas de cualquier ram) 
del arte de curar,harán conocer dentro de las 24 horas, o in- 
mediatamente en caso de grave pelígro,los envenenamientos, y 
otros atentados personales, cualesquieran que sean, en Jos cua” 
les hayan prestado socorros de su profesión, al juez competente, 


o a los funcionarios de la policía, bajo las reprensiones esta” 


blecidas en la Legisleción penal", Sin embargo, en el art. 115, 
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establece una excepción: "Se exceptúa ás lo dispuesto en los dos 
artículos precedentes, el caso en que las personas mencionadas 


hubiesen tenido conocimiento del delito por revelaciones que 


les fueren hechos bujo el secreto profesional" 


De este copiosa ordenación jurídica resaltan claramente 
cuatro elementos de juicio que el médico no debe olvidar cuan— 
do se antuentre frente a une citación judicial, y está en jue- 
go el secreto profesional, admitiendo Ja que éste es vulnerable 


y no puede ser absoluto, salvo en circunstancias excepcionales, 


Recordemos entonces: 


1),- Que el médico puede ser llamado a declarar como testigo,y 
no precisamente como profesional. 

2),- Que se admiten como S.M, los hechos conocidos en el ejer- 
cicic de la profesión, o por confidencias de los enfermos, 

3),- Que son de manifestación obligetoria los casos que aten 


ten contra la salud pública,los nacimientos y defurciones. 


4).-— No son revelables los hechos conocidos en la práctica pro- 
fesional, y cuya divulgación pueda causar daño,salvo que 


sea en "¡justa Causa", 


EL SECRETO PRIVILEGIADO. - 


Es el derechu a inhibirse a declarar en juicio lo que se 


conoció por la práctica profesional, 


No se acepta esta eximición en Inglaterra pare los médi- 
£os, quienes pueden ser obligados a revelar cuánto conozcan 
en el ejercicio de su profesión, Lo mismo sucede en Españas 
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En Alemania, Francia e Italia, el S.M,, es obligatorio an- 
te la justicia, aún en el ceso de que la persona interesada au- 
o 


torice al médico para hablar. 


' p] 


En la Argentina y en el Paraguay también se respeta el S,M, 
ante la justicia, con las limitaciones ya citadas, Se entienden, 
naturalmente, que se trata de preguntas formuladas por la jus- 
ticiaz en los demás casos el médico se remitirá al tribunal si 

O 

el interrogatorio de alguna defensa hace necesarie descubrir se- 
cretos.Se acepta tembién que voluntariamente, el médics» está in- 
hibidy de hacer declaraciones ni en juicio ni fuera de él, y que, 
de serie exigido judicialmente, su responsabilidad se halla to- 
talmerte a salvo. En el caso de remitirse al tribunal, el facul- 
tativo puede ser exonerado de responder si su testimonio no es 
indispensable para la recta justicia, lo que es factible en los 
asuntos civiles. Por supuesty que el médico puede negarse a con- 


testar si crec que ello lesiona sus principios éticos, a sabien- 


das que,en este caso,será pasible de una sanción por desacato. 


DELITO Y SECRETO MEDZCO.- 


$ 


a).- ABORTO.-— ES quizá el más frecuente en la práctica corrien- 
te del médice y comadronas, Ha suscitado fallos 
contradiotorios y discutidos,Hemos citado un caso de ahorto de- 
latade por el facultativo a la familia del marido, que fué cau- 
sa de una querella para el médico, que fué multado pcr el Juez» 
en Londrés. En este caso otro médico llamede como perito, quiso 
justificar a su colega citando un dictámen de ia Real Academia 


o0 


de Medicina de ¡orndrés, fevorable 2 la denuncia al Fiscal. El mis- 


SA 


mo Juez rechazó este ergumento., y oarico:S la denuncia de "cruel- 


ded monstruose", 


Citamos la anécdota con cautela e imparcialidad, de todos 
modos es siempre une situación delicada para el médico, porque 
el aborto,salvo el terapeútico, es un atentado criminal,del que 
el médico no puede ser cómplice ni encubridor. Lo prusente,en 
estos casos, es derivar a la mujer al hospital, si no es urgente; 
en los casos graves,puede rehusar su intervención a menos que 
la enferma le autorice a dar parte a la eutoridad. Empero,esta 
última acción puede aun ser aplazada, si el aborto fué Dravo- 


cado ¿or la misma interesada, sin mediación de ningún profesio- 


nal, 


b).- ENVENENAMIENTO, — Los envensnamientos criminales obligan al 

facultativo a una acción rápida y enér- 
gica, cercioránáose antes de que no se trata de una seudo-intoxi- 
cación, o una complicación de una enfermedad.Comprobado el caso, 
deberé interner al enfermo en un hospital,bajo severa vigilan- 
cia de un enfermero de confianza, Con la certeza del delito,ce- 
sa la obligación del secreto profesional;perticipará entonces 


a los femiliares y dará parte al Juzgado confidencialmente del 


hecho,para ulteriores diligencias. 


c).- HOMICIDIO.- Perpetrado un delito,si el médico sospecha que 

su cliente está comprometido en AR 

mo resultado de una riña donde hubiera otras víctimas ¿Guarda” 

rá silencio el fecultativo protegiendo n un delincuente?. Evi- 
o 


denteomente n6. y ed los casos dudosos es deber del médico ne” 
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garle asistencia salve que se le permita lar parte 2-la policía, 


No nacerlu lo lleyaria a urea flagrante violación nene, 
d).- CERTIFICADOS DOLOSOS.- Ya sabemos que el certificado médi- 
co no exime al facultativo del se- 
creto profesional,eaunque el Ciagnéstico sea trivial,pero tiene 
sanción pena] en caso de falsedad o dolo,como en los casos de 
lalseamiento u ocultación de necirmientos,o sobre las causes rea- 
les del óbito en los certificados de defunción. En esta circuns- 
tancia el facultativo está exento del S.M. ,y no le ampara nin- 
gún derecho o consideración alterando o desormendo un correcto 


ciagnistico "post-morten", 


CONCEUSTONES 


Pu 


]0,- Se estudia el sentido ético-social del secreto profesional, 
y su creciente restricción, imputable a una evolución al 
concepto de enfermedal, y al adelento cientifico. de la medicina 
moderna. 
20,- Se clasifica el 5.M., en absoluto y relativo.Se considera 
al primero un anacronismo jurídico,que tiende a desapare-— 
cer en la teoría y en la práctica por parte de los mismos médi- 
cos, y también de los enfermos,que acepten cada vez más la res” 
tricción de este privilegi profesional, 
30,- Se estudia la "Juste Causa! como une eximición moral para 
denunciar ante la ¿justicia los casos nocivos o atentato- 
rios a la salud y 2 la higiene pública:e individualmente de con 
tumacia antí-social, 


Som 


4%, - Se citen cercos que 3= han pleviteado en la prácuvica médica 
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y sus diferentes soluciones. | A, e Ape" 

50,- Se estuciaa las excepciones legales úel S.M., y se dá una 
lista de Jas más importantes, “0 p | 

6%,- Se citan diversas jurisprucencias.Se recalca la alta de 
uniformidad y hasta la contradicción que OS en las 

leves, desde las que pueden obligar al médico a declarar, bajo 

sanción penel, hasta les que eximen al rbultaticó de lo que sa= 

e por su práctica vrofesional,o confidencia expresa del enfen— 

mo. 

70,— ss notorio que tocas las lerislaciones aceptan: "cases es- 
peciales, en que no rige el S.M., y se hace pasible al fa- 
cultativo de castigo en caso de resistencia a Ceclarar, 

80,- Se estuiian finalmente los casos delictivos conocidos pro- 


fesiona”nente, como los abortos, homicidios, envenenamien- 


tos, certificados dolosos, etc, 


1.- Kojas (Nerio) Medicina Legal, 2% Edic. El Ateneo,Bs. As. 1942, 
o - Perrault (Charmentier.) "Le: secret proilesionnel "Paris,1926, 
3.- Smith (Sydney). Medicina Forense. Bercelona,1926, 

4.- B,S. Ten Bergen, "True hermatroditism with Female, Mariage bet- 
wein", Partners of The Same Sex Gynaecolo- 
gía, 149,112 Febrero,1960. Holanda, 

5.- Telegrama de "La Nación" de Bs, As, (Argeutina),10-IV-61. 


6.= "Lancet" áe Lonarés, 16-IV-1921, 


7,= 3oettner (Juan M.), El secreto médico, Anales de la T. de 
Hediciaa. Asúnción, (Paraguay), 194l. 
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y PToxicoloria,9% 


,= Vibert (Cu, ), Manual de Medicina Leral y 


TA ll 


Bale. larcelona,1928, 
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10 Código Fenal Paraguayo, Imprenia Nacional. Asunción,1914. 


1.- Código Fenal de la Rep. Lrgertinea. Bs. AS. 1920» 


12. Ley de enmjulolari envo criminal, París,1880, 
'aguay), 1, Lan, 
5. 3sovardel (1. ) ie Sacvet Meaical”". varis,1887, 


16.-— Balthazard (V.) "Precis de Medicina legale",5, EC 


17.,— Mata (p, ). Medicina Legal. 20. Edic. Barcelona, 1890. 


e ae Civil, Criminal y Penal. Asunción (Pa- 


4_- Marañón. (Gregorio), Vccación y ética, 40. Edic.Bs. As, ,1947. 
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18.- Lacassagne (6. ) Traité de Medicina fiegale do. Báic.Paris,1903% 


19.-- Madia (7, ) "Tratado e Medicina legale" Nápoles,1920. 


20.- Brouardelt (P,) "Da responsabilité medicale", Paris,1898. 


21, = Delgado (Honorio) * 
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arso fe Psiguiatria" 20.Edic. bima(Perú), 
gs 


Asunción, Mayo de 1961 


Dirección Ón: 


Iturbe, 287. Asunción. Rep. del Paraguay. 
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